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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
از ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ در اﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ % 5ﺣﺪود     
 ﻣﻴﻠﻴﻮن وﻳﺰﻳﺖ در ﺳـﺎل 5ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﺎدل درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻣﻲ 
 ﻫـﺰار 005ﺣﺪود .  ﻣﻴﻠﻴﺎرد دﻻر ﻫﺰﻳﻨﻪ در ﭘﻲ دارد 6ﺷﻮد و  ﻣﻲ
 (1-4).ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻣﻲ ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ، دﭼﺎر ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
  ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻗﻠﺒ ــﻲ ـ ﻋﺮوﻗ ــﻲ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﻪ ﺑﺨ ــﺶ % 03
  
  
  
  
  
  
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﻧـﮋﻳﻦ ﻗﻠﺒـﻲ ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار ﺗـﺸﻜﻞ  اورژاﻧـﺲ را
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮگ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻳﺎ ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ  ﻣﻲ
ﻏﻴﺮ ﻛﺸﻨﺪه ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ 
ﺗـﻮان ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺎن اﻳﻦ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺗﻨﻬـﺎ ﻣـﻲ از ﻣﻴ . ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
  ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ رﻳﺴﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ را در ﺻﻮرت ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺑﺮرﺳﻲ 
  
  
  
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﻜﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ را ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧـﮋﻳﻦ ﻗﻠﺒـﻲ ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار ﺗـﺸ % 03: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
ﻫـﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ و ﭘـﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، از ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ، ﺗﻮان در ﺻﻮرت ﻧﺮﻣﺎل ﺑـﻮدن ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ را ﻣﻲ . دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻣﻜـﺎن . ﺷـﻮد  ﻫﺎي زﻳﺎدي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺮﺧﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮوﺗﻜﻞ. ﺗﺮﺧﻴﺺ و ﺑﺼﻮرت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻤﻮد 
 ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم و اﻳﻤﻦ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ، ارزانﻲ اﻧﺠﺎم اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دﺳﺘﮕﺎﻫ 
ﺑﻴﻨﻲ ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻳﻜﻤﺎﻫﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻘﺶ اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر در ﭘﻴﺶ 
   . ﺷﻮد
ﺑـﺮ روي ( ص)ﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم در ﺑ ( trohoC)اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻫﻤﮕﺮوﻫﻲ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ، .  ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻧﮋﻳﻦ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار ﺑـﺎ رﻳـﺴﻚ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 041
ﻫـﺎي ﺎﻓﺘـﻪ ﻳ. اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﺪه و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ، ﻋﻮارض اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده در ﻃﻮل ﻳﻜﻤﺎه ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 ﻣـﻮرد آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻗـﺮار SSPSاﻓـﺰار ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم . اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﻳﻜﻤﺎﻫﻪ اﻳﺸﺎن ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
   .  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪtseT-tﻫﺎي ﻓﻴﺸﺮ، ﻣﺠﺬور ﻛﺎي و  در آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري از آزﻣﻮن. ﮔﺮﻓﺖ
 15/93 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ اﻓـﺮاد وارد ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻃـﺮح .  ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ ،( ﻧﻔـﺮ 18%)75/9از ﺑﻴﻤـﺎران، زن و (  ﻧﻔـﺮ 95%)24/1: ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻳـﺎ ﺣﺮﻛـﺎت % 02ده ﻗﻠﺒـﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از ﺑـﺮون )اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ در اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ آﻧﻬﺎ دﻳـﺪه ﺷـﺪ . ، ﺑﻮد (DS=01/31)ﺳﺎل
ﻌﻠـﺖ  ﭘﺰﺷـﻚ ﺑ ﺪد ﺑـﻪ ﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠ داري ﺑﻴﺶدر ﻃﻮل ﻳﻜﻤﺎه ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ ( ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ دﻳﻮاره ﻗﻠﺐ 
  (.p=0/000)درد ﻗﻠﺒﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻨﻲ ﺣـﻮادث ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺒﻞ از ﺗﺮﺧﻴﺺ، روﺷﻲ ﻣﻄﻤﺌﻦ در ﭘﻴﺶ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﺑﺎﺷﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ
             
  آﻧﮋﻳﻦ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ – 3      اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ– 2    ﺳﻴﻨﻪدرد ﻗﻔﺴﻪ  – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
                 
 
  .ﺑﺎﺷﺪ ود ﻓﺎرﺳﻲ ﻣﻲودﻛﺘﺮ داآﻗﺎي اي از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻣﺎﻧﻲ ﻣﻔﻴﺪي در ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، (ص)ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮماﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ( I
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
ﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑ (ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( II
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ داﺧﻠﻲ و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ،( III
  .درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  . درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان–ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸداﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ،  ( VI
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 ﺟﻬﺖ (6و 5، 2، 1). و ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ از ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻧﻤﻮد
ﺷـﻮد، از ﻫﺎي زﻳﺎدي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺗﺮﺧﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮوﺗﻜﻞ 
 ﻗﻠـﺐ ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ، ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧـﻮار ﮔﻴﺮي ﺳﺮﻳﺎل آﻧﺰﻳﻢ ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺪازه 
 در ﺣـﺎل (7-31).ﺑﺼﻮرت ﺳـﺮﻳﺎل، ﺗـﺴﺖ ورزش و اﺳـﻜﻦ ﻗﻠـﺐ 
ﻫـﺎي ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎران ﺣﺎﺿﺮ اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﭘﺮوﺗﻜـﻞ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﺟﺎﻳﻲ ﻧـﺪارد 
ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ آن دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻮدن ﺗـﺴﺖ ورزش، اﺳـﻜﻦ ﻗﻠـﺐ و آﻧـﺰﻳﻢ 
 ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪﻧﺪ، در ﻃﻮل ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه، T و Iﺗﺮوﭘﻮﻧﻴﻦ 
   (41-32).دﭼﺎر ﻫﻴﭻ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺸﺪﻧﺪ
در ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در زﻣﺎن اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒـﻲ، 
دﻳﻮاره ﻗﻠﺐ ﺣﺮﻛﺎت ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻣﻴﺰان 
اﻳ ــﻦ ﻳﺎﻓﺘ ـﻪ در زﻣــﺎن ﻏﻴ ــﺮ . ﻳﺎﺑ ــﺪده ﻗﻠﺒ ــﻲ ﻛــﺎﻫﺶ ﻣـﻲ  ﺑـﺮون
، ﺑـﺴﻴﺎر ﻛﻤـﻚ (margoidracortcelE) GCEﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑـﻮدن 
  (31-51).ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ
اي ﺖ ورزش و اﺳـﻜﻦ ﻫـﺴﺘﻪ ــ    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟـﻮد ﺗـﺴ 
ﻫـﺎي ﻛـﺸﻮر و ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﻗﻠﺐ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻬﻮﻟﺖ، ارزاﻧﻲ و اﻳﻤﻦ ﺑﻮدن اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، در اﻳـﻦ 
 ﻴﻤـﺎر ﺶ اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻦ ﺑ ــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻧﻘ 
ﺑﻴﻨﻲ ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻳﻜﻤﺎﻫﻪ  در ﭘﻴﺶ( yhpargoidracohce edis deb)
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
اﻫﻤﻴـﺖ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع . ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد 
ﺑﺨﺎﻃﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در آﻳﻨﺪه در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮات 
 ﻗﻠﺒــﻲﺳــﻜﺘﻪ آﻧﻬــﺎ ﺑــﻪ ﺳــﻤﺖ % 4. زﻳــﺎدي ﻗــﺮار دارﻧــﺪ
ﻛﻨﻨـﺪ و ﻣﻴـﺰان  ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻣـﻲ( noitcrafni laidracoyM=IM)
  (3و 1).رﺳﺪ ﻣﻲ% 2ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ آﻧﻬﺎ در ﻋﺮض ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﻪ 
دﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ     ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻘـﺶ اﻛﻮﻛـﺎر 
ﺑﻴﻨﻲ ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻳﻜﻤﺎﻫﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ در ﭘﻴﺶ 
  . ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮد
  
  ﺮرﺳﻲروش ﺑ
 041. اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ( trohoC)    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻫﻤﮕﺮوﻫـﻲ 
ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﺎ ﺷــﻜﺎﻳﺖ درد ﻗﻠﺒ ــﻲ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﻪ اورژاﻧــﺲ 
 ﺗﺎ ﺗﻴﺮﻣـﺎه 48ﻣﺎه از دي ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ 58
 آﻧﮋﻳﻦ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ . ﮔﻴﺮي آﺳـﺎن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  :ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻮد( airetirC noisulcnI)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   ﺳﺎل56 ﺗﺎ 81 ﺳﻦ -1 
   درد ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺄ ﻗﻠﺒﻲ-2 
   ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺟﺪﻳﺪ ﻧﻮار ﻗﻠﺒﻲ-3 
  ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ  ﻋﺪم اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﺰﻳﻢ-4 
رﻳ ــﻮي، )    ﺑﻴﻤ ــﺎران وارد ﺷــﺪه ﺑ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، درد ﻏﻴ ــﺮ ﻗﻠﺒ ــﻲ 
ﻫــﺎي ﻗﻠﺒــﻲ  و اﻓــﺰاﻳﺶ آﻧــﺰﻳﻢ ...( ﻋــﻀﻼﻧﻲ، ﮔﻮارﺷــﻲ و
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﺻـﻮرت . و ﺗﺮوﭘﻮﻧﻴﻦ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  BM-KPC/KPC
وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ اﻳـﺴﻜﻤﻴﻚ در ﻧـﻮار ﻗﻠﺒـﻲ، ﻧﻮارﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر 
  .درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ رد ﮔﺮدد
    ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻻ، ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻧﮋﻳﻦ ﻗﻠﺒـﻲ 
ﻪ ﺷــﺪه، ﺑ ــﺮاي آﻧﻬ ــﺎ ﻧﺎﭘﺎﻳ ــﺪار ﺑ ــﺎ رﻳ ــﺴﻚ ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــ
ﻫـﺎي   و ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺷـﺪاﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻦ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺸﺨـﺼﺎت وارد ﭼـﻚ ﻟﻴـﺴﺖ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺮﻛـﺎت  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
، وﺟـﻮد (ytilamronbA noitoM llaW)ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ دﻳﻮاره ﻗﻠﺐ
 ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮون ده و( noisuffE laidracireP)ﻣﺎﻳﻊ اﻃـﺮاف ﻗﻠـﺐ 
  .ﺑﻮد% 04ﻛﻤﺘﺮ از ( noitcarF noitcejE)ﻗﻠﺐ
    ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ در زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، در 
، (ص)اورژاﻧـــﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـــﺘﺎن ﺣـــﻀﺮت رﺳـــﻮل اﻛـــﺮم 
اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ در ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﺗـﺮﺧﻴﺺ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻫﻢ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻫﻢ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ )ﺟﺎﻳﻲ ﻧﺪاﺷﺖ؛ ﻟﺬا ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران
ﺎم اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ از ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ــﭘﺲ از اﻧﺠ ( ﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲﻏ
  ﺎه ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ، وﺿﻌﻴﺖــﻳﻚ ﻣ. ﺪــﺗﺮﺧﻴﺺ ﮔﺮدﻳﺪﻧ
  
 ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻮل ﻳﻚ ﻣﺎه ﺳﻮال ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﭘﻴﺎﻣـﺪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ 
  :ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮد
    ــ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ درد ﻗﻠﺒـﻲ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺠـﺪد ﺑـﻪ 
  (.ﺪون ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪنﺑ)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ درد ﻗﻠﺒـﻲ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺠـﺪد ﺑـﻪ ــ     
 ﻫـ ــﺎي وﻳـ ــﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎن و ﺑـ ــﺴﺘﺮي در ﺑﺨـ ــﺶ ﻣﺮاﻗﺒـ ــﺖ 
ﺺ آﻧ ــﮋﻳﻦ ﻗﻠﺒ ــﻲ ــﺑ ــﺎ ﺗ ــﺸﺨﻴ ( etinu erac caidrac=UCC)
ﻪ ﻗﻠﺒــــﻲ ــــ ــﻳـــ ـﺎ ﺳﻜﺘ( anigna elbatsnu)ﺪارــــ ــﻧﺎﭘﺎﻳ
  . ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ( noitcrafni laidracoyM=IM)
ﺪه ـﺎر ﺷ ــﻮت ﺑﻴﻤ ــــ ـﻪ ﻓ ــ ـﺮ ﺑ ـﻪ ﻣﻨﺠ ـــ ـﻲ ﻛ ــ ـﻪ ﻗﻠﺒ ـﺣﺎدﺛـ     
  . ﺪـﺑﺎﺷ
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ﻫـﺎي اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺒـﻞ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ      در ﻧﻬﺎﻳـﺖ، ﻳﺎﻓﺘـﻪ
. ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﻳﻜﻤﺎﻫﻪ اﻳﺸﺎن ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
در آﻧـﺎﻟﻴﺰ . ﮔﺮدﻳـﺪ  آﻧﺎﻟﻴﺰ SSPSاﻓﺰار ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم 
 اﺳـﺘﻔﺎده  tseT-t ﻫﺎي ﻓﻴـﺸﺮ، ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي و آﻣﺎري از آزﻣﻮن 
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ، ﻣﻌﻨﻲ<eulav P0/50. ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﻣ ــﺮد ( ﻧﻔ ــﺮ18%)75/9از ﺑﻴﻤ ــﺎران، زن و (  ﻧﻔ ــﺮ95)%24/1    
( DS=01/31)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ اﻓـﺮاد وارد ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻃـﺮح . ﺑﻮدﻧﺪ
در ( srotcaF ksiR)ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد15/93
ﺎﻳﻴﻦ در ﺟﺪول ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﭘ 
  . آﻣﺪه اﺳﺖ1ﺷﻤﺎره 
  
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ـ  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻋﺮوﻗﻲ
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ
  02/7  92  دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ
  52/7  63  ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن
  61/4  32  ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎﻻ
  22/1  13  ﺳﻴﮕﺎر
  71/9  52  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ
  41/3  02  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻗﻠﺒﻲ
( FE)noitcarF noitcejEاز ﺑﻴﻤــ ــﺎران، (  ﻧﻔــ ــﺮ11%)7/9    
 noitoM llaWﻧﻴﺰ، (  ﻧﻔﺮ81%)21/9و %( 04ﻛﻤﺘﺮ از )ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ
  . داﺷﺘﻨﺪytilamronbA
از (  ﻧﻔﺮ1%)0/7    در ﻃﻮل ﻳﻜﻤﺎه ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ از اورژاﻧﺲ، 
ﺑـﻪ ( niap tsehC caidraC)ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ درد ﻗﻠﺒـﻲ 
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫــﺎي     ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ اﻳﻨﻜــﻪ اﻓﻴـﻮن ﭘﺮﻳﻜ ــﺎرد در ﺑ ــﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ 
و ﻣـﺮگ در اﺛـﺮ ﻋﺎرﺿـﻪ ( IM)اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ 
ﻗﻠﺒﻲ در ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﻧـﺸﺪ، اﻧﺠـﺎم 
  .ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ ﺑﺮرﺳﻲ
 noitom llaWﻳـﺎ  <FE%04ﻫـﺎي     وﺟـﻮد ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ در ytilamronba
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، وﺟﻮد آﻧﮋﻳﻦ ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار ﻗﻠﺒـﻲ ﻳـﺎ . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
درد ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آن در ﻃـﻮل ﻳﻜﻤـﺎه 
 emoctuoﭘﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎران از اورژاﻧـﺲ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎر ﺑ ـ221از . ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ 81و از %( 4) ﻧﻔﺮ 6اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، 
 ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌ ــﻲ emoctuoدﭼ ــﺎر %( 93) ﻧﻔ ــﺮ7اﻛﻮﻛ ــﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، 
  . ﺷﺪﻧﺪ
، ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ (2ihc)ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي     
ﻫـﺎي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺎ ﭘﻴﺎﻣـﺪ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب  ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، . دار ﺑﻮد ط، ﻣﻌﻨﻲ ﻳﻜﻤﺎﻫﻪ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎ 
وﺟﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
آﻧﮋﻳﻦ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ، ﺑﻪ ﻃﻮر 
  (.p=0/000)داري ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در آﻧﻬﺎ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ
، ارﺗﺒـﺎط ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي tseT-t    ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻓﻴـﺸﺮ و 
 ﺟﻨﺲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﭘﻴﺪاﻳﺶ آﻧـﮋﻳﻦ ﻗﻠﺒـﻲ ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار در ﺳﻦ،
ﻃﻮل ﻳﻜﻤﺎه ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻓـﻮق، 
ﮋﻳﻦ ﻗﻠﺒـﻲ ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار در داري ﺑﺎ ﭘﻴﺪاﻳﺶ آﻧ ـارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
  (.>p0/50)ﻃﻮل ﻳﻜﻤﺎه ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
داري ﺑﺎﻋـﺚ ﭘﻴـﺪاﻳﺶ درد ﻗﻠﺒـﻲ و     اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ؛ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد 
ﺑﻄﻮري ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ دﭼـﺎر درد ﻗﻠﺒـﻲ 
 ﻛـﻪ در ﻃـﻮل ﻲ ﺳـﺎل و در ﺑﻴﻤـﺎراﻧ85/71(DS=4/98)ﺷـﺪﻧﺪ،
( DS=01/72)،ﻳﻜﻤﺎه ﭘﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ دﭼـﺎر درد ﻗﻠﺒـﻲ ﻧـﺸﺪﻧﺪ 
دار اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ .  ﺳﺎل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 05/57
  (.tseT-t و <p0/50)ﺑﻮد
    در ﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ، دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒﺖ و 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻗﻠﺒﻲ، ﺑﺎ ﭘﻴﺪاﻳﺶ درد ﻗﻠﺒـﻲ و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺠـﺪد ﺑـﻪ 
در واﻗـﻊ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ . داري داﺷـﺘﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﺳـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻓـﻮق ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜـﻲ از واﺟﺪ
 در ﻃـﻮل  ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ ،داري ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﻌﻨﻲ
ﻳﻜﻤ ــﺎه ﺑﺨــﺎﻃﺮ درد ﻗﻠﺒ ــﻲ ﺑــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﻛــﺮده 
  (.2ihc و <p0/50)ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ و ﻛـﺸﻴﺪن )    ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
داري ﺑ ــﺎ ﭘﻴ ــﺪاﻳﺶ درد ﻗﻠﺒ ــﻲ ﭘــﺲ از  ، ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨ ــﻲ(ﺳـﻴﮕﺎر
  (.2ihc و >p0/50)ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
دن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﺮ ﺑـﻮ     ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دال ﺑﺮ ﺷﺎﻳﻊ 
ﺗـﺮ اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ در ﮔﺮوه ﻣﺮدان، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑـﻴﺶ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در . ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ %( 75/9)ﻛﻨﻨﺪه را ﻣﺮدان 
   دﻛﺘﺮ داوود ﻓﺎرﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                                                  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر  
821    7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢ ﭘﺎﻧﺰدوره                                               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                     
 اﻳﻦ ،اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، دﻫﻪ ﭘﻨﺠﻢ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻮد، اﻣﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ 
  (2و 1).ﻛﻨﺪ ﺗﺮ در دﻫﻪ ﺷﺸﻢ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮوز ﻣﻲ ﺑﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎري
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ در اﻳـﻦ ، ﺷـﺎﻳﻊ     ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟـﻮد 
وﻟـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳـﺖ ﺑﻴﻤﺎران، دﻳﺎﺑﺖ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒـﺖ 
، ﺷـﺎﻳﺪ (4و 1)ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
  . ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪاﻳﻦ ﺗﻔﺎوت
ﺗـ ــﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـ ــﻪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـ ــﻲ     در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺣﺎﺿـ ــﺮ، ﺷـ ــﺎﻳﻊ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ  ytilamronbA noitoM llaWاﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، 
  (41و 31، 2).ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺘﺒﺮ دﻳﮕﺮ اﺳﺖ
    ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘـﺶ اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻦ 
ﺑﻴﻨﻲ ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻳﻜﻤﺎﻫﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﻧـﮋﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر در ﭘﻴﺶ 
. ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧـﺲ ﺑـﻮد 
 ﻗﺒــﻞ اﺷــﺎره ﺷــﺪ، اﻓــﺮادي ﻛــﻪ ﻫﻤﭽﻨــﺎن ﻛــﻪ در ﻗــﺴﻤﺖ 
ﺑـﺮون ده ﻗﻠﺒـﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از )اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ آﻧﻬﺎ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد 
داري ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ( ﻳﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ دﻳﻮاره ﻗﻠـﺐ % 04
ﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران، دﭼﺎر درد ﻗﺒﻲ و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺠـﺪد ﺑـﻪ  ﺑﻴﺶ
  . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺘﻼ ﺑـﻪ     ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ آﻳﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . آﻧﮋﻳﻦ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، 4002 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ در ﺳﺎل notseW
 ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم niaP tsehC ksiR woL ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 0051
در . اﻧﺪاﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻜﻤﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪه 
 noitoM llaWاﻓـﺮادي ﻛـﻪ در اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ آﻧﻬـﺎ % 2/5
، در اﺷﺖ، اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ اﺗﻔﺎق اﻓﺘـﺎد  وﺟﻮد ﻧﺪ ytilamronbA
ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ آﻧﻬـﺎ 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً . ﮔﺰارش ﺷﺪ % 02ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد، 
ﺑﻴﻨـﻲ ﺗﻮان در ﭘﻴﺶ اﻧﺪ ﻛﻪ از اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻲ ﺎد ﻛﺮده ﻬﭘﻴﺸﻨ
 اﺳـﺘﻔﺎده niaP tsehC ksiR woLوﻗـﺎﻳﻊ ﻗﻠﺒـﻲ آﻳﻨـﺪه ﺑﻴﻤـﺎران 
 ssertS esicrexE)ESE در دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ، ﻧﻘـﺶ (41).ﻛـﺮد 
ﺑﻴﻨﻲ ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ آﻳﻨﺪه ﺑﺮرﺳﻲ در ﭘﻴﺶ ( yhpargoidracohcE
 را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ اﺳـﺘﺮاﺗﮋي ESEﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻧﺠﺎم 
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه وﻗﺎﻳﻊ آﺗﻲ ﻗﻠﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﭘﻴﺶ 
  (81و 71).ﺪار ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد دادﻧﺪﺑﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﻗﺒﻲ ﻧﺎﭘﺎﻳ
 ssertS enimatubuD)ESD    در دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻧﻘـﺶ 
ﺑﻴﻨ ــﻲ ﺣ ــﻮادث آﻳﻨ ــﺪه ﻗﻠﺒ ــﻲ در  در ﭘ ــﻴﺶ( yhpargoidracohcE
 و oneroM در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (02و 91). ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺎﻳﻴﺪ 
ﺎ ﺧﻄـﺮ ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﺑ ـ
، yhpargoidracohcE ssertS lomadirypiDﭘــﺎﻳﻴﻦ، آزﻣــﻮن 
اﻧﺠﺎم و ﺳﭙﺲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ؛ اﻓﺮادي ﻛـﻪ آزﻣـﻮن آﻧﻬـﺎ 
ﻛﻤﺘـﺮي داري دﭼـﺎر ﻋﺎرﺿـﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
  (12).ﺷﺪﻧﺪ
ﻫ ــﺎي     در ﺣ ــﺎل ﺣﺎﺿ ــﺮ، از اﻛﻮﻛ ــﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﭘﺮوﺗﻜ ــﻞ 
 ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳـﺘﻔﺎده ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران آﻧﮋﻳﻦ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﺑﺎ رﻳﺴﻚ 
ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ در اﻳـﻦ  از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧ ـ.ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
ﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن اﻧﺠـﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻴﻨز
 وﻟﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ ،ﺑﺎﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﻘﺪور ﻧﻤﻲ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻦ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻲ 
ﺗﻮان در دﻫﺪ ﻛﻪ از آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ارزﺷﻲ ﺑ 
در اﻳـﻦ . ﺑﻴﻨﻲ وﻗﺎﻳﻊ ﻗﻠﺒﻲ آﻳﻨﺪه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮد  ﭘﻴﺶ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋـﺪم 
ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﻬـﺎ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت، از ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ ﺑﺎ ﺗ 
  . ﮔﺮدد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗـﺴﺖ )ﻫـﺎ     اﮔﺮ ﭼﻪ ﺷﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺠﻤـﻮع آزﻣـﻮن 
ﺗـﺮ و ﺑﺮاي ﺗﺮﺧﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﻗﻴـﻖ ...( ورزش، اﺳﻜﻦ ﻗﻠﺐ و 
رﺳـﺪ وﻟـﻲ ﻣـﺸﻜﻼت و ﻣﻮاﻧـﻊ زﻳـﺎدي در ﺗﺮ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ  ﻛﺎﻣﻞ
ﻫﺎ ـ ﺑﻮﻳﮋه دوﻟﺘﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ـ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﻠﻴﻪ اﻳـﻦ  ﺎنﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
ﺗـﺮ و ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي اﺑﺰارﻫـﺎي در دﺳـﺘﺮس . ﻫﺎ وﺟـﻮد دارد  آزﻣﻮن
ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺼﻤﻴﻢ  ﺳﺎده
ﮔﻴـﺮي ﻛﺎﻫـﺪ، ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ از ﻫﺰﻳﻨﻪ 
  . زدﺳﺎ ﺮ را در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻠﻲ ﻣﻲـﺗ ﺳﺮﻳﻊ
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳـﺖ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ و 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻫﻴﭻ ﻛﺪام، روش ﺧﻮد را در ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻗﺒﻞ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار ﺑـﺎ رﻳـﺴﻚ 
اﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻤﻦ و در دﺳﺘﺮس ﺑـﻮدن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺪاﻧﺴﺘﻪ 
ﺗﻮان از اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﺟﻬﺖ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻲاﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻣ 
  . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
    اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم 
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 ﻧﺎـﻣرد ـ ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪـﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘﻲ 
ﺴﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻛ ،ﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮔ مﺎﺠﻧا ناﺮﻳا ﺐﺗاﺮﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ هﺎﮔﺪﻨ
ﻣ زا ار دﻮﺧ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗﺴﻲﻣ زاﺮﺑا ﺰﻛﺮﻣ نآ ﻦﻴﻟوﺆ ﺪﻧراد .  
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Assessment of the Role of Bedside Echocardiography in Predicting One- 
Month Outcome of the Patients with Low Risk Unstable Angina  
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Abstract 
    Background & Aim: Unstable angina accounts for about 30% of cardiovascular patients referred to emergency 
departments. Low risk patients can be discharged and receive outpatient treatment if clinical and paraclinical assays are 
normal. The recommended pre-discharge evaluations are controversial. However, because of the availability and safety of 
bedside echocardiography in emergency departments, we decided to conduct this study. 
    Patients and Method: This cohort study was done on 140 patients with chest pain who were diagnosed with low risk 
unstable angina and admitted to the Emergency Department of Hazrat Rasoul-e-Akram Hospital. All of the cases 
underwent bedside echocardiography before their discharge. Calling the patients one month after their discharge, their 
outcomes were recorded. Then we made a comparison between echocardiographic findings and their one-month 
outcomes. The data were analyzed via SPSS software using statistical tests such as Fisher, Chi-square and t-test.   
    Results: The mean age of the patients was 51.39(SD=10.13) years. 42.1%(59 cases) were female and 57.9%(81 
cases) were male. The patients with abnormal echocardiographic findings, i.e. EF(Ejection Fraction)<40% and wall motion 
abnormality, had a significantly higher rate of re-hospitalization because of chest pain(p=0.000).   
    Conclusion: The study shows that bedside echocardiography before discharge is a reliable method for predicting 
cardiovascular events in low risk unstable angina patients.   
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